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DIRECTION DES SERVICES FINANCIERS
Rue des Grands Moulins
AGENTS / MISSIONNAIRES
Fax : 01 
                      
ETAT CIVIL

Nom, Prénom  :         
Nom de naissance      .

Adresse :        
……………………………………………………………………………………………………..

Lieu dit :      …      
Boite postale :      
Code postal :      . 
Ville :      . 

N° de téléphone      
Adresse mail      
N° INSEE :     
Clé     
Date de naissance :      
Lieu de naissance      
N° dept.……..
PAYS……………..

Adresse administrative :      
………………………………………………………………………………………………
CATEGORIE D’AGENT
 FORMCHECKBOX 
 Enseignant   FORMCHECKBOX 
 Etudiant  FORMCHECKBOX 
 IATOS   FORMCHECKBOX 
 Extérieur invité 
 FORMCHECKBOX 
Fonctionnaire   FORMCHECKBOX 
 Contractuel  FORMCHECKBOX 
 Etudiant 3ième cycle   FORMCHECKBOX 
 Autre

N° de centre de coût SIFAC (CR Nabuco) :      
DOMICILIATION BANCAIRE
Code pays (domiciliation du compte) :      
Clé bancaire (code banque) :      
Code guichet      
Compte (numéro de compte) :      
Titulaire (banque) :      
Clé (clé RIB) :      
Code IBAN / IBAN/ SWIFT ou BIC (virements étrangers)      
Groupe de compte :  FORMCHECKBOX 
  RIB principal       FORMCHECKBOX 
 RIB affecté uniquement aux remboursements des missions

Dans tous les cas, joindre obligatoirement un RIB ORIGINAL
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DIRECTION DES SERVICES FINANCIERS
DEMANDE D’ENREGISTREMENT 
Rue des Grands Moulins
D’UN VEHICULE DANS LE CADRE DE 


Fax : 01 
MISSIONS
                      
ETAT CIVIL 
Nom, Prénom  :      
Nom de naissance     
N° INSEE      
Clé     
Date de naissance :      
Lieu de naissance     . 
N° dépt.     
PAYS     
Adresse administrative :      …………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

VEHICULE  PERSONNEL A ENREGISTRER DANS LE CADRE DE DEPLACEMENTS DE L’AGENT
Type de véhicule :     ………………………………………………………………………………...

N° d’immatriculation :     ………………………………………………………………………………….

N° de contrat d’assurance      ………………………………………………………………………….

Fournir obligatoirement en pièce jointe à cette demande :

· une photocopie de la carte grise du véhicule



 FORMCHECKBOX 

· une photocopie de l’attestation d’assurance du véhicule valide
 FORMCHECKBOX 

N.B. : en cas de véhicules multiples, joindre ces pièces pour tous les véhicules à enregistrer avec un ordre de priorité par fréquence d’utilisation
ATTENTION

Cette demande ne vaut que pour l’enregistrement du véhicule dans le logiciel SIFAC.  Elle ne vaut pas autorisation d’utiliser son véhicule personnel. La mention sur l’ordre de mission (dûment signé) d’utilisation du véhicule personnel vaut accord d’utilisation et prise en charge des frais correspondants dans les conditions fixées par l’article 10 du décret  2006-781 du 3 juillet 2006.
Partie réservée à l’administration


Matricule attribué :


Z005 


Z009


Date de création : 





Partie réservée à l’administration


Matricule attribué :


Z005 


Z009


Date de création : 








